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En el presente trabajo se quieren conocer los niveles de burnout y variables relacionadas 
con el síndrome en un grupo de profesionales sanitarios. Los objetivos de la investigación 
fueron la obtención de evidencias de validez factorial del Maslach Burnout Inventory, la 
HVWLPDFLyQGHODSUHYDOHQFLD\ODLGHQWLÀFDFLyQGHIDFWRUHVGHULHVJRGHburnout en un 
grupo de profesionales sanitarios. Se realizó un estudio transversal, cuantitativo y explo-
ratorio. Los datos corresponden a una muestra de 435 profesionales que incluye auxilia-
res, enfermeros y médicos. Los resultados obtenidos indican un adecuado ajuste en la 
estructura trifactorial del Maslach Burnout Inventory; asimismo, se ha obtenido que la 
categoría profesional, edad y tipo de dedicación son factores de riesgo de padecimiento 
de burnout. Por otra parte, se obtiene que los enfermeros presentaban niveles de burnout 
más altos que el resto de grupos profesionales considerados. Lo anterior sugiere que los 
factores indicados deben ser tenidos en cuenta en la implantación de programas 
encaminados a la prevención del desarrollo del síndrome.
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Evidence for factorial validity of Maslach Burnout Inventory and burnout levels 
among health workers
Abstract
In this research we studied the levels and the associated variables with the burnout syn-
drome in health professionals. This research aimed to obtain evidences of factorial vali-
dity of the Maslach Burnout Inventory (MBI), to estimate the prevalence of burnout, and 
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Existen diferentes aproximaciones al estudio del síndrome 
de burnout, pero en todas ellas se considera que dicho 
constructo abarca una serie de manifestaciones tanto físi-
cas como psicológicas que surgen como consecuencia de la 
presión que sufren los profesionales que trabajan en rela-
ción directa con personas y que se encuentran sometidos de 
forma continuada a estresores que surgen en el contexto 
laboral (Caballero, Hederich y Palacio, 2010). La propuesta 
más aceptada en la conceptualización del burnout es la de 
Maslach y Jackson (1981, 1996) que lo describen como una 
reacción negativa hacia el propio trabajo que se produce 
por una exposición prolongada a un ambiente laboral estre-
sante y caracterizado por cansancio emocional (CE), des-
personalización (D), y falta de realización personal (RP) 
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
Las investigaciones sobre el burnout se han desarrollado 
en diversas áreas profesionales en las que siempre se produ-
ce una fuerte interacción del trabajador con aquellas perso-
QDVTXHVRQEHQHÀFLDULDVGHVXWUDEDMR$XQTXHHOHVWXGLR
del problema se abordó inicialmente en los servicios sociales 
(Freudenberger, 1974), cada vez hay más profesiones en las 
TXHVHKDQLGHQWLÀFDGRVtQWRPDVTXHVHSXHGHQHQFXDGUDU
en el marco teórico del citado síndrome, tal y como se plan-
tea en sus inicios (Lozano, Cañadas, Martín, Pedrosa, Caña-
das, Suárez, et al., 2008). Así, Ortega y López Ríos (2004) 
presentaron una revisión teórica sobre diferentes aspectos 
del burnoutHQODTXHSRQHQGHPDQLÀHVWRTXHHQ(VSDxDOD
mayoría de investigaciones se han llevado a cabo en la po-
blación de profesiones vinculadas con el ámbito de la salud, 
en general, y del personal sanitario, en particular. De igual 
manera, en la literatura que existe sobre este tema, se ex-
pone que es una problemática muy generalizada, que cada 
vez son más las profesiones en las que se desarrolla, y que 
son muchas las organizaciones laborales y países en los que re-
sulta de interés cualquier resultado de investigación que 
permita seguir avanzando en su estudio, prevención, identi-
ÀFDFLyQGHIDFWRUHVGHULHVJRPHGLGDRWUDWDPLHQWR
En el ámbito de estudio del burnout, los resultados de 
investigación publicados son controvertidos. Si bien es cier-
to que hay acuerdo entre los investigadores en cuanto a la 
medida del síndrome (Maslach y Jackson, 1981, 1996), tam-
bién lo es que no existe dicho consenso en cuanto a otros 
aspectos muy importantes; se echa en falta más homoge-
neidad en los resultados de investigación relativos a las va-
ULDEOHVTXHUHDOPHQWHWLHQHQXQSHVRHVSHFtÀFRHQHOGHVD-
rrollo —factores de riesgo— del síndrome; tampoco hay una 
opinión aceptada por la mayoría de los autores en cuanto a 
la secuencia en que aparecen sus dimensiones, o la modeli-
zación más apropiada para la evolución del trastorno.
Con respecto a las variables relacionadas con el desarro-
llo del síndrome, habitualmente se establecen 3 categorías 
GHIDFWRUHVGHULHVJRDVRFLDGRVDOPLVPRVRFLRGHPRJUiÀ-
cos (edad, género, estado civil, etc.), psicológicos (carac-
terísticas de personalidad, etc.) y laborales (categoría pro-
fesional, tipo de dedicación, antigüedad, etc.) (Purvanova 
y Muros, 2010; Vargas, Cañadas, Aguayo, Fernández y de la 
Fuente, 2014). Por otra parte, aunque se encontraron algu-
nas coincidencias en los diferentes trabajos revisados, se 
puede decir que no existe un acuerdo generalizado acerca 
GHODLQÁXHQFLDGHHVWDVYDULDEOHVHQHOGHVDUUROORGHOWUDV-
torno. De igual manera, se pudo concluir que la edad no 
SDUHFHWHQHUJUDQLQÁXHQFLDH[LVWLHQGRDGHPiVEDVWDQWHV
divergencias en cuanto a las edades en las que el trastorno 
presenta una mayor gravedad. Aunado a esto, se concluyó 
que a mayor edad, disminuye la tensión laboral, lo que im-
plica que el grado de burnout es menor (Alacacioglu, Yavuz-
sen, Dirioz, Oztop y Yilmaz, 2009; Kanai-Pak, Aiken, Sloane, 
y Poghosyan, 2008). En cuanto al género, algunos autores lo 
consideran más bien una variable moderadora que una 
variable con efecto directo (Hsu, Chen, Yu y Lou, 2010; 
Maccacaro, Di Tommaso, Ferrai, Bonatti, Bombana y Merse-
burger, 2011; Moreira, Magnago, Sakae y Magajewski, 2009). 
En relación con el estado civil, tampoco se encontraron re-
sultados claros y unánimes; aunque existen resultados con-
tradictorios, se han hallado más trabajos en los que se 
informa de una mayor propensión de los casados a padecer 
el síndrome (Dyrbye Liselotte, Shanafelt Tait, Balch Char-
les, Satele y Freischlag, 2010).
Existe un acuerdo en cuanto a la importancia que tienen 
las variables laborales como factores de riesgo de padeci-
miento del síndrome de burnout, sin embargo, no se produ-
ce tal acuerdo cuando se trata de informar, en particular, 
de los factores que más afectan al desarrollo del trastorno. 
Variables como la categoría profesional, el tipo de servicio, 
el tipo de dedicación, así como otros aspectos relacionados 
con el trabajo que se realiza, son algunos de estos factores 
de riesgo, pero los resultados en este campo son contradic-
WRULRV 9DUJDVHWDO(QJHQHUDO VHSXHGHDÀUPDU
que el desarrollo de una labor profesional en situaciones en 
las que existe una gran implicación emocional hace más 
probable que se desarrolle el síndrome de burnout (Jones, 
Wells, Gao, Cassidy y Davie, 2013).
Health Care 
Professionals
to identify the risk factors for this syndrome among health professionals. A cross-sectio-
nal, quantitative, and exploratory study was conducted for this purpose. The sample 
consisted of 435 professionals including assistants, nurses and doctors. The results indi-
cated proper adjustment in the tri-factorial structure of the MBI. It was also found that 
professional category, age and type of dedication, are risk factors for suffering from 
burnout. On the other hand, the results showed that nurses had higher burnout levels 
than the rest of the professional groups studied. The foregoing suggests that the above 
risk factors should be taken into account when implementing programs to prevent deve-
lopment of the syndrome.
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En relación con la modelización del constructo burnout, 
resulta obligado indicar que, aunque existen otras propues-
tas para su conceptualización, la más generalizada y que se 
adopta en este trabajo es la que utiliza el Maslach Burnout 
,QYHQWRU\0%,FRPRPDUFRWHyULFRSDUDVXGHÀQLFLyQDGH-
más de servir como herramienta para su medida (Maslach y 
Jackson, 1996). Muchos autores han utilizado este inventa-
rio para recoger información que permita proponer modelos 
explicativos de la evolución —fases— en que se produce y 
desarrolla el trastorno. Estos modelos: 1) establecen fases 
que representarían los diferentes estados por los que pasan 
aquellas personas que padecen burnout, y 2) proponen una 
secuencia de aparición de las 3 dimensiones del burnout. La 
combinación de ambos elementos permite realizar una pro-
puesta de modelización para la evolución del síndrome que 
SHUPLWLUtDFODVLÀFDUDORVVXMHWRVVHJ~QODJUDYHGDGGHOFXD-
dro clínico y la sintomatología que presenten. Se puede de-
cir que hay acuerdo entre los investigadores en lo que se 
UHÀHUHDOXVRGHOFRQFHSWR´IDVHVGHOburnout”. Sin embar-
go, existe controversia en cuanto a la secuencia de apari-
ción de las dimensiones del burnout, lo cual lleva a distin-
tos modelos sobre su evolución.
Algunos autores consideran que los profesionales generan 
actitudes de D como mecanismo de afrontamiento para ex-
perimentar, posteriormente, baja RP y CE (Golembiewski, 
Munzenrider y Carter, 1983). Otros plantean este proceso 
evolutivo de forma que el CE surge inicialmente, como res-
puesta a los estresores laborales. En esta línea existen va-
rias propuestas, entre las que cabe destacar las siguientes: 
1) como consecuencia del CE surge una actitud de D que 
concluye en una baja RP (Leiter, 1993); 2) el CE y la baja RP 
surgen de manera simultánea para luego generar una acti-
tud de D (Leiter, 1993), y 3) tras el CE surgen, simultánea-
mente, la D y la baja RP (Lee y Ashforth, 1993).
Los modelos citados surgen como planteamientos teóricos 
y existe poca información de investigaciones empíricas en 
las que se intente someter a prueba su veracidad. En este 
sentido, resultan de interés los trabajos realizados por Go-
lembiewski y su equipo (Golembiewski, Munzerider y Ste-
venson, 1986), quienes presentan datos empíricos de su pro-
puesta en la que se combinan niveles altos y bajos en cada 
una de las 3 dimensiones del burnout, y se establece la D 
como fase de inicio de desarrollo del síndrome. De dicha 
combinación se obtiene un modelo con 8 fases progresivas 
que representan el cuadro clínico y, por tanto, la gravedad 
del problema. También, y debido a que la D es la dimensión 
más débil desde el punto de vista teórico e, incluso, desde 
HOSXQWRGHYLVWDGHVXPHGLGD³EDMDÀDELOLGDGGHODKHUUD-
mienta con la que se valora—, plantean un posible modelo 
en 4 fases, en el que los diferentes estados del burnout re-
sultan de combinar las 2 categorías en las que los autores 
dicotomizan las dimensiones relativas a la RP y al CE.
El presente trabajo se desarrolla para cubrir, en primer 
lugar, un objetivo de tipo metodológico con el que se inten-
ta garantizar la legitimidad del uso de la herramienta de 
medida utilizada. La propuesta sigue las recomendaciones 
que se realizan en revisiones metanalíticas en lo relaciona-
GRFRQODYDOLGDFLyQGHHVWUXFWXUDIDFWRULDO\ÀDELOLGDGGHO
cuestionario utilizado (Aguayo, Vargas, De la Fuente y Loza-
no, 2011; Córdoba, Tamayo, González, Martínez, Rosales y 
Helena, 2011; Worley, Vassar, Wheeler y Barnes, 2008).
Sumado a lo anterior, se tiene un doble objetivo, así: 1) 
estudiar la existencia de relaciones entre los niveles de 
burnout y algunos factores de riesgo relevantes en el estu-
dio del síndrome, y 2)SUHVHQWDUXQDFODVLÀFDFLyQVHJ~QOD
fase de padecimiento de burnout en la que se encuentran 
los profesionales que participan en la investigación, y esti-




La muestra estaba formada por 435 profesionales sanitarios 
escogidos de forma aleatoria destinados en diferentes hos-
pitales y residencias geriátricas de la provincia de Granada 
(España). El rango de edad fue de 22 a 63 años (M = 43,78, 
DT = 8,35). Del total de la muestra, el 73,33% son mujeres 
y el 26,67% hombres. El 9,43% de los participantes son mé-
dicos, el 37,7% enfermeros y el 52,87% auxiliares de enfer-
mería. Respecto al estado civil de los participantes, el 
21,03% están solteros, el 69,39% casados, el 8,88% separa-
dos o divorciados, y el 0,7% viudos. El 44,14% de los sanita-




boral se obtuvo mediante la administración de un cuaderni-
llo. Las variables registradas fueron: edad (en 4 tramos se-
J~Q ORV FXDUWLOHV GH OD GLVWULEXFLyQ JpQHUR HVWDGR FLYLO
(soltero, casado, separado o divorciado, y viudo), categoría 
profesional (médico, enfermería y auxiliar de enfermería), 
y tipo de dedicación (atienden a adultos mayores vs. no 
atienden a adultos mayores).
Se administró también el cuestionario MBI (Maslach y 
Jackson, 1981) en su adaptación a la población española 
6HLVGHGRV(O0%,HVXQLQVWUXPHQWRTXHHYDO~DORV
sentimientos y pensamientos con relación a su interacción 
con el trabajo. Este instrumento consta de 22 ítems con 
formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos (0 = nunca, 
1 = pocas veces al año o menos, 2 = una vez al mes o menos, 
3 = unas pocas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = 
pocas veces a la semana, 6 = todos los días) donde se valo-
ran las 3 dimensiones propuestas por las autoras sobre el 
constructo burnout de la siguiente manera: CE, 9 ítems, D, 
5 ítems y RP, 8 ítems. En la versión original se obtuvo un 
valor alfa de Cronbach para la dimensión CE de ,89, para el 
D de ,77 y el de RP de ,74, y en la versión adaptada, un 
valor alfa de Cronbach para la dimensión CE de ,90, para el 
D de ,79 y el de RP de ,71.
8QDSUiFWLFDPX\H[WHQGLGDHVDVXPLUODÀDELOLGDGTXHVH
ha encontrado en aplicaciones previas, por ejemplo, la ob-
tenida en la adaptación del cuestionario a nuestra pobla-
FLyQ(VWDSUiFWLFDHVFRQRFLGDFRPRLQGXFFLyQGHODÀDEL-
lidad. Este proceso tiene cierta validez siempre que se 
FRQÀUPH TXH ODPXHVWUD REMHWR GH HVWXGLR HV VLPLODU HQ
composición y variabilidad a la de referencia (Vacha-Haase, 
Kogan y Thompson, 2000).
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La muestra utilizada en la adaptación de Seisdedos (1997) 
era de 1.138 participantes pertenecientes a distintos colecti-
vos profesionales (por ejemplo, policías o docentes), donde 
solo se incluían 156 profesionales del ámbito sanitario (médi-
cos). La presente investigación está compuesta exclusiva-
mente por profesionales sanitarios, más concretamente, 
41 médicos, 164 enfermeros y 230 auxiliares de enfermería; 
por ello, se considera necesario evaluar en dicha muestra las 
propiedades psicométricas del MBI, ya que asumir incorrec-
WDPHQWHODLQGXFFLyQGHODÀDELOLGDGSXHGHFRQGXFLUDXQD
interpretación errónea de la potencia estadística obtenida 
en los contrastes de hipótesis (Wilkinson, 1999).
Otro aspecto psicométrico importante para garantizar una 
interpretación correcta de los resultados es la validez del 
FXHVWLRQDULR(QUHODFLyQFRQHO0%,KD\HVWXGLRVTXHFRQÀU-
man las 3 dimensiones encontradas por Maslach y Jackson 
*XHUUD0~MLFD1DKPLDV\5RMDV2K\/HH3L-
santi, Lombardo, Lucidi, Violani y Lazzari, 2013; Poghosyan, 
Aiken y Sloane, 2009), aunque en otras investigaciones se han 
obtenido resultados diferentes, por ejemplo, 2 dimensiones 
(Kim y Ji, 2009), 4 dimensiones (Densten, 2001; Green y 
Walkey, 1988) e incluso 5 o más dimensiones (García, Herrero 
y León, 2007; García, Llor y Sáez, 1994). Por todo ello, se 
FUHHFRQYHQLHQWHUHDOL]DUXQDQiOLVLVIDFWRULDOFRQÀUPDWRULR
(AFC) en el presente estudio.
Procedimiento
Para llevar a cabo la presente investigación se utilizó un 
diseño ex post facto (Ato, López y Benavente, 2013). En 
primer lugar, se contactó con los hospitales y las residencias 
geriátricas de la provincia de Granada para que autorizaran 
la investigación, y seguidamente se contactó con los profe-
VLRQDOHVVDQLWDULRV7RGRVORVSDUWLFLSDQWHVÀUPDURQODKRMD
de consentimiento informado, y realizaron la investigación de 
forma individual y anónima.
Análisis de datos
Las variables independientes utilizadas son: edad, género, 
estado civil, categoría profesional y tipo de dedicación. Las 
variables dependientes son las distintas dimensiones del 
MBI (CE, D y RP). Se utilizó el estadístico t de Student para 
realizar los contrastes de hipótesis sobre 2 medias indepen-
dientes, y análisis de varianza (ANOVA) cuando hay 3 niveles 
o más de comparación. En aquellas situaciones donde no se 
pueda asumir que las varianzas poblacionales eran iguales 
(comprobación mediante la prueba de Levene) se utilizó el 
estadístico de Brown-Forsythe para contrastar 3 o más me-
dias independientes. Las pruebas de Tukey (se asumen va-
rianzas poblacionales iguales) y Games-Howell (no se asu-
men varianzas poblaciones iguales) se utilizaron para 
realizar comparaciones a posteriori. Estos análisis se reali-
zaron con el paquete estadístico SPSS 19.0. El AFC se llevó 
a cabo mediante el programa AMOS 16.0, empleando un 
método de estimación ULS.
Las características de los datos recogidos permitieron 
realizar la estimación bayesiana, con distribución inicial no 
informativa, de la prevalencia en cada una de las dimensio-
nes del burnout (CE, D y RP); dichas estimaciones se reali-
zaron con el programa WinBugs (Ntzoufras, 2009; Spiegel-
halter, Thomas, Best y Gilks, 1994).
Resultados
$QiOLVLVGHODYDOLGH]\ÀDELOLGDGGHOFXHVWLRQDULR
La estructura en 3 dimensiones propuesta por Maslach y 
Jackson (1981) se sometió a prueba mediante AFC. La re-
SUHVHQWDFLyQ JUiÀFD GH GLFKD HVWUXFWXUD IDFWRULDO VH HQ-
FXHQWUDHQODÀJXUD
El índice de bondad de ajuste (GFI) se utilizó como índice 
de ajuste del modelo, en el que los valores superiores a ,90 
se consideran indicadores de buen ajuste (Bollen y Long, 
1993; Byrne, 2000) y el error cuadrático medio de aproxima-
ción en el que los valores de hasta ,08 son indicativos de un 
ajuste razonable (Kline, 2005). También se informó del inter-
YDOR FRQÀGHQFLDO GHO HUURU FXDGUiWLFRPHGLRGHDSUR[LPD-
FLyQDXQQLYHOGHFRQÀDQ]DGHOVHFRQVLGHUDXQEXHQ
ajuste si el extremo inferior de dicho intervalo es < ,05 y el 
superior no excede de ,1). Se obtuvo la raíz cuadrada de la 
media de los residuales estandarizados, cuyos valores deben 
estar por debajo de ,08. La comparación del modelo nulo y el 
propuesto por las autoras del MBI se realizó con el Compara-
tive Fix IndextQGLFHLQFUHPHQWDOTXHGHEHVHU!VHJ~Q
%HQWOHU3RU~OWLPRVHXWLOL]ó el estadístico propuesto 
por Hoelter (1983), que se centra en el estudio de la adecua-
ción de la muestra, y en el que se deben obtener valores 
> 200 para concluir la correcta representación del modelo. 
En la tabla 1 se incluyen los valores de los índices de ajuste 
obtenidos, que cumplen los criterios indicados previamente 
y avalan el modelo tridimensional.
/DÀDELOLGDGGHODHVFDODHQFXDQWRDFRQVLVWHQFLDLQWHUQD
resultó similar a las habituales en la literatura, obteniéndo-
se como viene ocurriendo en muchos trabajos el valor más 
Tabla 1 Índices de bondad de ajuste globales
GFI RMSEA RMSEA (90%) SRMR CFI HOELTER
LIM. INFERIOR LIM. SUPERIOR
Modelo ,937 ,039 ,030 ,048 ,052 ,974 261
CFI: Comparative Fix Index; GFI: índice de bondad de ajuste; RMSEA: error cuadrático medio de aproximación: RSMR: raíz 
cuadrada de la media de los residuales estandarizados.































































































CE: cansancio emocional; D: despersonalización; RP: realización personal.
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EDMRHQODGLPHQVLyQ'6HREWXYLHURQORVFRHÀFLHQWHVDOID
de Cronbach ,88 para la dimensión CE, ,77 en la dimensión 
asociada a la RP y ,58 en la dimensión D. Se obtuvieron va-
lores mínimos de los índices de discriminación de los ítems 
de ,41, ,24 y ,31, respectivamente. Todos ellos son adecua-
GRVVHJ~QODFODVLÀFDFLyQGH(EHO
Prevalencia de burnout\FODVLÀFDFLyQGHORV
participantes según la fase de burnout en la que se 
encuentran
Se utilizó el modelo de Golembiewski et al. (1983) para cla-
VLÀFDUDORVSURIHVLRQDOHVTXHSDUWLFLSDURQHQODLQYHVWLJD-
ción, a partir de las puntuaciones que obtuvieron en cada 
una de las 3 dimensiones del burnoutVHJ~QHO0%,(QOD
tabla 2 se incluyen las 8 fases consideradas por el modelo 
general, así como el modelo parcial de 4 fases, debido a la 
EDMDÀDELOLGDGREWHQLGDHQQXHVWUDPXHVWUDGHODGLPHQVLyQ
D; también se incluye el porcentaje de profesionales de la 
muestra que se encuentran en cada una de las fases.
El modelo establece que los profesionales que se encuen-
tran en fase 6 o superior, o en la fase 4 del modelo parcial, 
tienen niveles altos de burnout. La prevalencia estimada de 
burnout alto para la población de profesionales sanitarios, 
a partir de la totalidad de la muestra considerada, fue del 
25,8%, con un intervalo de estimación para dicho valor en-
tre el 21,79 y el 30,02%. La prevalencia estimada de niveles 
altos de burnout en los profesionales de enfermería fue del 
32,2%, con intervalo asociado entre el 24,89 y el 39,96%; la 
estimación de la prevalencia del burnout a partir de la in-
formación recogida en auxiliares de enfermería fue del 
22,66%, con intervalo asociado de extremos 17,19 y 28,64%. 
No se realizaron estimaciones de prevalencia para el colec-
WLYRGHPpGLFRVGHELGRDOEDMRQ~PHURGHGLFKRVSURIHVLR-
nales en la muestra de participantes.
,GHQWLÀFDFLyQGHJUXSRVGHULHVJRVHJ~QODVYDULDEOHV
VRFLRGHPRJUiÀFDVFRQVLGHUDGDVHQHOHVWXGLR
6H HQFRQWUDURQGLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYDV
en la dimensión CE en diferentes grupos de la variable 
edad, FBF(3, 382.818) = 3.541, p Ť2 = ,025. Se catego-
rizó dicha variable por sus cuartiles, de forma que se consi-
deran 4 grupos diferenciados de la misma. Existen diferen-
FLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYDV HQWUH ORV JUXSRV GH
menos de 38 años y el grupo entre 45 y 50 años (Games-
Howell = -3.908, p = ,042, d = -0,372) y el grupo de menos 
de 38 años y el de más de 50 años (Games-Howell = -4,621, 
p = ,026, d = -0,399). No existen diferencias en el resto de 
comparaciones, aunque se quiere destacar que en la com-
paración entre el grupo de menor edad y el grupo de edades 
entre 38 y 45 años, se obtuvieron datos que estuvieron muy 
FHUFDQRV GH DOFDQ]DU OD VLJQLÀFDFLyQ HVWDGtVWLFD (Games-
Howell = -3,574, p = ,055). En todas las comparaciones, el 
grupo de menor edad presentó un nivel más bajo de CE. No 
H[LVWHQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQODVYDULDEOHVJénero y 
estado civil en ninguna de las dimensiones del burnout.
3RURWURODGRH[LVWHQGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFD-
tivas en los niveles de burnout entre los grupos de la variable 
categoría profesional, F (3,428) = 3.452, p = ,017, Ť2 = ,024, 
miVFRQFUHWDPHQWHVHHQFXHQWUDQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQ
la dimensión CE entre enfermeros y médicos (Tukey = 5.818, 
p = ,042, d = 0,474), así como entre enfermeros y auxiliares de 
enfermería (Tukey = 3.267, p = 0,05, d = 0,275). En ambos ca-
sos, los enfermeros presentaron un nivel más alto de CE.
3DUDWHUPLQDUH[LVWHQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQDOJX-
nas de las dimensiones del burnout entre grupos con dife-
rente tipo de dedicación. Más concretamente, se obtuvie-
ron diferencias en CE, t(430) = -2.082, p = ,038, d = -0,202, 
y en la dimensión RP, t(433) = -2.256, p = ,025, d = -0,218. 
Concluyendo que los profesionales que atienden a adultos 
mayores presentan menor CE y menor RP.
Discusión
En el presente trabajo se expone información relativa a una 
muestra de participantes en cuya descripción cabe resaltar 
que está compuesta, eminentemente, por mujeres y en la 
que la mayoría de los profesionales son enfermeros y perso-
QDODX[LOLDUGHHQIHUPHUtD/RTXHVLJQLÀFDREOLJDGDPHQWH
que los resultados relativos a la variable género o al 
colectivo de médicos deben ser puestos en tela de juicio y 
UDWLÀFDGRVHQLQYHVWLJDFLRQHVSRVWHULRUHVTXHFXHQWHQFRQ
muestras de mayor tamaño.
/RVDQiOLVLVGHÀDELOLGDGYDOLGH]\HVWUXFWXUDUHDOL]DGRV
indicaron que el cuestionario de burnout MBI mantiene, en 
la muestra utilizada, las características psicométricas infor-
Tabla 2 'LVWULEXFLyQGHODPXHVWUDVHJ~QHOPRGHORGH\IDVHVGH*ROHQLHZVNL
Fases 1 2 3 4 5 6 7 8
D B A B A B A B A
RP (inv) B B A A B B A A
CE B B B B A A A A
n (%) 70 (20,7%) 29 (8,6%) 26 (7,7%) 37 (10,9%) 30 (8,9%) 31 (9,2%) 30 (8,9%) 81 (24%)
Fases 1 2 3 4
RP (inv) B A B A
CE B B A A
n (%) 99 (29,3%) 63 (18,6%) 61 (18,1%) 111 (32,9%)
A: alto; B: bajo; CE: cansancio emocional; D: despersonalización; (inv): puntuación invertida; RP: realización personal.
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madas por las autoras de la prueba original en las dimensio-
nes CE y RP, y unas más bajas en el caso de la dimensión D. 
De este modo, y en la línea de solución apuntada por diver-
sas investigaciones metanalíticas (Aguayo et al., 2011; Wor-
ley et al., 2008), se entiende que se dan las circunstancias 
que avalan su uso, al menos en 2 de las 3 dimensiones cita-
das que componen el síndrome.
En relación con la estimación de la prevalencia de altos 
valores del síndrome, el análisis realizado lleva a cifras 
preocupantes. Se obtuvieron regiones de estimación alre-
dedor del 25,8% en profesionales sanitarios en general y 
del 32,2 y 22,66% en particular, respectivamente. En cuanto 
al personal de enfermería y auxiliar, nuestros resultados in-
dicaron que los profesionales de enfermería son los que pa-
recen estar más afectados por el problema.
Respecto al análisis de los factores de riesgo relacionados 
con el desarrollo del síndrome de burnout, se obtuvieron 
UHVXOWDGRVTXHUDWLÀFDQORHQFRQWUDGRHQRWUDVLQYHVWLJDFLR-
nes. La edad parece ser un factor de riesgo asociado al de-
sarrollo del trastorno. En este trabajo, de nuevo, queda 
SXHVWRGHPDQLÀHVWRTXHORVSURIHVLRQDOHVGHPD\RUHGDG
presentan mayores niveles de CE (Kanai-Pak et al., 2008; 
Lin, St. John y McVeigh, 2009).
Las relaciones entre profesionales a veces son complica-
das, tanto por el tipo de funciones que estos desempeñan 
como por el grado de responsabilidad que tienen, y ello 
SXHGHJHQHUDUFRQÁLFWRV.DQDL3DNHWDO3RUXQD
parte, el personal de enfermería está cansado emocional-
mente por factores como el tipo de turno, la sobrecarga de 
trabajo y el contacto continuado con el paciente (Gandoy-
Crego, Clemente, Mayán-Santos y Espinosa, 2009; Lin et al., 
2009; Pereda-Torales, Celedonio, Vásquez y Yánez Zamora, 
2009) y por otra, los médicos, por la responsabilidad y la 
sobrecarga de trabajo, dándose esto, incluso desde su pe-
ríodo de formación como residentes (Msaouel, Keramaris, 
Tasoulis, Kolokythas, Syrmos, Pararas, et al., 2010; Pereda-
Torales et al., 2009).
No se encontraron diferencias en los niveles de burnout 
ni entre hombres y mujeres ni en el estado civil de los dife-
rentes grupos profesionales considerados, en ninguna de las 
dimensiones del síndrome. Si se repara en el grupo más nu-
meroso de profesionales participantes en esta investiga-
ción, que es el colectivo de enfermeros, es importante ha-
FHU QRWDU TXH DXQTXH OD GLIHUHQFLD HQWUH HO Q~PHUR GH
hombres y el de mujeres que eligen dicha profesión en Es-
paña empieza a hacerse más pequeña, la realidad es que 
D~Q persiste. Esto hace algo más difícil la obtención de ta-
PDxRVGHPXHVWUDPD\RUHVHQFXDQWRDOQ~PHURGHKRP-
bres participantes en una investigación.
Como conclusión a partir de los resultados obtenidos en 
cuanto a las variables, género y categoría profesional, a 
diferencia de los resultados encontrados en otros trabajos 
(Hsu et al., 2010), se puede decir que, o bien no existen 
realmente diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a 
la adquisición y evolución del trastorno, o bien el tamaño 
PXHVWUDOUHVXOWDLQVXÀFLHQWHHQDOJXQRVGHORVJUXSRVFRQ-
siderados, lo que enmascara la existencia de diferencias en 
este sentido.
3RU~OWLPRVHDQDOL]ó el nivel de burnout en enfermeros, 
que fue el grupo profesional más numeroso en nuestra 
muestra, distinguiendo el tipo de actividad que realizan en 
su trabajo. Se consideró como elemento diferencial entre 
los 2 grupos considerados, el hecho de atender o no habi-
tualmente a adultos mayores. Los resultados nos muestran 
que los enfermeros que atienden a personas mayores están 
menos cansados y menos realizados que el resto de enfer-
meros.
Los enfermeros que trabajan en los geriátricos están vo-
cacionalmente más motivados (De Guzmán, Ching, Chiong, 
Chua, Chua y Dumalasa, 2009), sin embargo y teniendo en 
cuenta que el tipo de trabajo de un centro geriátrico de 
larga estancia favorece un entorno más estresante, no es 
raro que se sientan más cansados y menos realizados en el 
ámbito laboral (Gandoy-Crego et al., 2009). El hecho de 
cuidar a los adultos mayores, a veces en condiciones preca-
rias, puede derivar en un CE considerable (Jenull, Brunner, 
Ofner y Mary, 2008), que se puede ver incrementado por 
factores extrínsecos de diversa índole, por ejemplo, entrar 
HQFRQÁLFWRFRQIDPLOLDUHVGHORVDGXOWRVPD\RUHV$EUDKDP-
son, Suitor y Pillemer, 2009) e incluso con otros profesiona-
les enfermeros (Ejaz, Noelker, Menne y Bagaka, 2008; Hsu 
et al., 2010; Lin et al., 2009). A diferencia de los trabajos 
citados previamente, el personal que atiende a adultos ma-
yores, en nuestra investigación, está menos cansado que los 
que no lo hacen. Hay que destacar el hecho de que la media 
de edad del personal en centros geriátricos es mucho menor 
que en los hospitales, al contrario de lo que sucede en otros 
países, lo que puede ser el motivo de los resultados obteni-
dos en cuanto al CE (Kanai-Pak et al., 2008). 
Aunque en algunas investigaciones se destaca el hecho 
de que de los profesionales sanitarios que eligen desarro-
llar su profesión en el cuidado de personas mayores tienen 
XQSHUÀOGHSHUVRQDOLGDGGLIHUHQWHFRQDOWRVQLYHOHVGHVR-
ciabilidad y desarrollo profesional y bajos en neuroticismo 
(Gandoy-Crego et al., 2009), entre otras características, 
parece claro que proporcionar atención continua a perso-
nas mayores tiende a provocar altos niveles de fatiga, que 
SXHGHQLQÁXLUGHPDQHUDQHJDWLYDHQHOGtDDGtDGHOFXL-
dador, e indudablemente, también, en la calidad del cuida-
do (Van Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen y Van de 
Heyning, 2009). A partir de los resultados que se obtuvie-
ron en este trabajo, consideramos de gran interés estudiar 
de forma diferenciada este grupo de profesionales que tie-
nen una importante y difícil tarea, la de tratar con nues-
tros mayores.
En conclusión, se obtuvieron cifras preocupantes de pre-
valencia del síndrome de burnout entre el personal de en-
fermería, más altas que la estimada para el resto de profe-
sionales sanitarios. A partir de los resultados obtenidos, los 
profesionales que constituyen un grupo de riesgo y, por tan-
to, susceptibles de desarrollar el síndrome de burnout se-
UtDQ HQIHUPHURV FRQ HGDGHV TXH VH VLW~DQ D SDUWLU GH ORV
45 años. Los profesionales que se encuentran en una franja 
de edad entre 38 y 45 años obtuvieron promedios considera-
blemente más altos en las dimensiones del síndrome que los 
de los trabajadores de menor edad, aunque no alcanzaron la 
VLJQLÀFDFLyQHVWDGtVWLFD(VWRVGDWRVHVWiQHQFRQVRQDQFLD
con los obtenidos por otros autores (Davis, Lind y Sorensen, 
2013), y consideramos que son de gran interés tanto en el 
HVWDEOHFLPLHQWRGHSHUÀOHVGHULHVJRGHSDGHFLPLHQWRGHO
síndrome como para ser considerados en la implantación de 
medidas preventivas de desarrollo del trastorno. El estable-
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cimiento de programas preventivos del trastorno sería bene-
ÀFLRVRQRVRORSDUDODVDOXGGHORVSURIHVLRQDOHVTXHGHVD-
rrollan su labor asistencial en los servicios de salud, sino 
también para la de los usuarios de los mismos, pues mejora-
ría la calidad de los servicios ofrecidos.
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